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Sensitivitas dan Spesifisitas Fine Needle Aspiration Biopsy 
(FNAB) pada Nodul Tiroid di RSUD Soedarso pada Periode 
Tahun 2006-2013 
 
Vani Kartikasari1, IGN Virgiandhy2, Abror Irsan3 
Intisari 
Latar Belakang: Kelainan tiroid cukup banyak ditemui, pada studi otopsi 
sekitar 37% pada populasi didapatkan kelainan tiroid, 12% dari populasi 
didapatkan tonjolan pada tiroid. Fine needle aspiration biopsi (FNAB) adalah 
salah satu metode untuk pemeriksaan nodul tiroid. Tujuan: Mengetahui 
sensitivitas dan spesifisitas Fine needle aspiration biopsy (FNAB) pada nodul 
tiroid di RSUD Soedarso pada periode 2006-2013. Metode: Penelitian ini 
merupakan uji diagnostik yang dilakukan pada 48 pasien nodul tiroid yang 
melakukan pemeriksaan menggunakan FNAB dan dilanjutkan dengan 
pemeriksaan histopatologi di RSUD soedarso. Data diperoleh melalui rekam 
medik kemudian di hitung nilai sensitivitas dan spesifisitas menggunakan 
tabulasi data tabel 2 x 2. Hasil: Nilai senstivitas pada tahun 2006 adalah 
100%, sedangkan nilai spesifisitas 83,33%. Nilai sensitifitas FNAB pada 
tahun 2007 adalah 100%, sedangkan nilai spesifisitas 100%. Nilai sensitifitas 
pada tahun 2008 adalah 100%, dan nilai spesifisitasnya 100%. Nilai 
sensitivitas FNAB pada tahun 2009 adalah 50%. Nilai sensitivitas FNAB pada 
tahun 2010 adalah 100% dan spesifisitas 100%. Nilai sensitivitas FNAB pada 
tahun 2011 adalah 100% dan spesifisitas 50%. Nilai sensitivitas FNAB pada 
tahun 2012 adalah 100% dan spesifisitas 100%. Nilai spesifisitas FNAB pada 
tahun 2013 adalah 85,7%. Kesimpulan: Nilai sensitifitas Fine needle 
aspiration biopsi (FNAB) sebesar 82,35% dan nilai spesifisitas Fine needle 
aspiration biopsi (FNAB) sebesar 90,32%. 
 
Kata kunci: Nodul tiroid, FNAB, Sensitivitas, Spesifisitas 
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Sensitivity And Specificity Fine Needle Aspiration Biopsy (FNAB)  
In Thyroid Nodules In Soedarso Hospital  
In The Period of 2006-2013 
 
Vani Kartikasari1, IGN Virgiandhy2, Abror Irsan3 
 
Abstract 
 
Background: Abnormalities of thyroid are regularly found. In autopsy study, 
approximately 37% of the population has thyroid disorders, swelling on 
thyroid is found in 12% of the population. Fine needle aspiration biopsy 
(FNAB) is one of the methods for thyroid nodules examination. Objective: To 
determine the sensitivity and specificity of Fine needle aspiration biopsy 
(FNAB) in thyroid nodules in Soedarso Hospital in the period of 2006-2013. 
Methodology: This study was a diagnostic test performed on 48 patients with 
thyroid nodules which had been examined using FNAB and followed by 
histopathologic examination in Soedarso hospital. Data were obtained 
through medical record then the sensitivity and specificity were calculated 
using data tabulation table 2 x 2. Results: the sensitivity value in 2006 was 
100%, while the value of specificity was 83,33%. FNAB sensitivity value in 
2007 was 100%, while the value of specificity was 100%. Sensitivity value in 
2008 was 100%, and the specificity was 100%. FNAB sensitivity value in 
2009 was 50%. FNAB sensitivity value in 2010 was 100% and a sensitivity of 
100%. FNAB sensitivity value in 2011 was 100% and a specificity of 50%. 
FNAB sensitivity value in 2012 was 100% and a specificity of 100%. FNAB 
specificity value in 2013 was 85.7%. Conclusion: The sensitivity of Fine 
needle aspiration biopsy (FNAB) sensitivity value is 82.35% and the 
specificity of Fine needle aspiration biopsy (FNAB) is 90.32%.  
 
Keywords: Thyroid nodules, FNAB, Sensitivity, Specificity 
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PENDAHULUAN 
Kelenjar tiroid adalah kelenjar yang berkonsistensi lembut, berwarna 
merah coklat, berbentuk ‘H’, terbentuk dari dua lobus lateral, kiri dan kanan, 
dan bagian ismus.1 Nodul tiroid merupakan neoplasia endokrin yang paling 
sering ditemukan di klinik. Kelenjar tiroid berada di superfisial sehingga nodul 
tiroid dengan mudah dapat dideteksi.2 
 Kelainan tiroid cukup banyak ditemui, pada studi otopsi sekitar 37% 
pada populasi didapatkan kelainan tiroid, 12% dari populasi didapatkan 
tonjolan pada tiroid. Pada pemeriksaan klinis didapatkan tonjolan tiroid pada 
5% populasi.3,4 Nodular tiroid lebih banyak mengenai wanita dibandingkan 
dengan laki-laki. Prevalensi di Amerika melaporkan risiko dalam 5 tahun 
masih hidup disebutkan berkisar 5–10% penderita dengan teraba nodul pada 
tiroid. Secara umum, nodular tiroid sering didapatkan meskipun angka 
kejadian keganasan dilaporkan hanya 0,004% di Amerika dan di dapatkan 
12.000 kasus baru tiap tahun.5  
Secara kasar angka nodul yang ganas mencapai 5% dan sisanya 
merupakan kelainan jinak termasuk koloid nodul, kista degeneratif, 
hiperplasia, tiroiditis atau neoplasma jinak.5 Frekuensi kanker tiroid relatif 
jarang dilaporkan 5,5/100.000 populasi wanita dan 2,4/100.000 populasi 
pria.5 Karsinoma tiroid dapat menyebabkan kematian 10% pada yang 
berdiferensiasi baik,  50% pada yang berdiferensiasi buruk dan 100% pada 
anaplastik.3,4 
Nodul tiroid dapat diperiksa dengan menggunakan  ultrasonografi, 
scanning tiroid, Fine Needle Aspiration Biopsy (FNAB) dan  biopsy. FNAB 
oleh operator yang terampil, saat ini dianggap sebagai metode yang efektif 
untuk membedakan jinak atau ganas pada nodul soliter atau nodul dominan 
dalam struma multinodular.6  
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METODE 
Subjek penelitian adalah pasien nodul tiroid yang diperiksa 
menggunakan Fine Needle Aspiration Biopsy (FNAB) dan dilanjutkan dengan 
pemeriksaan histopatologi di RSUD Soedarso pada tahun 2006 hingga tahun 
2013 yang memenuhi kriteria penelitian. Subjek penelitian yang memenuhi 
kriteria penelitian ini sebanyak 35 subjek. 
 Pengumpulan data pada penelitian ini menggunakan catatan hasil 
laboratorium patologi anatomi RSUD Soedarso untuk dilihat hasil 
pemeriksaan nodul tiroid menggunakan FNAB dan pemeriksaan nodul tiroid 
menggunakan histopatologi. 
 Data variabel yang digunakan dalam penelitian ini adalah variabel 
prediktor dan variabel outcome. Variabel prediktor yang digunakan pada 
penelitian ini adalah hasil pemeriksaan FNAB pada nodul tiroid di RSUD 
Soedarso. Variabel outcome pada penelitian ini adalah hasil pemeriksaan 
histopatologi pada nodul tiroid di RSUD Soedarso. 
Uji Diagnostik dengan tabel 2x2, variabel prediktor berupa FNAB dan 
variabel efek berupa potong beku dengan skala dikotom jinak dan ganas 
untuk menentukan sensitivitas, spesifisitas. 
 
Tabel 1. Rencana Tabulasi Data Tabel 2x2 
Uji 
Diagnostik 
Baku Emas 
 Positif Negatif Jumlah 
Positif a b a+b 
Negatif C d c+d 
Jumlah a+c b+d a+b+c+d 
a  : positif benar 
 b : positif semu 
 c : negatif semu 
 d : negatif benar 
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Dari data tersebut didapatkan: 
Sensitivitas  = a : (a+c) = ...% 
Spesifisitas  = d : (b+d) = ...% 
 
HASIL DAN PEMBAHASAN 
HASIL 
Berdasarkan karakteristik usia pasien nodul tiroid yang menjadi subjek 
penelitian ini, pasien nodul titoid lebih banyak ditemukan pada interval usia 
41-49 tahun (31,25%). Sedangkan sampel paling sedikit pada interval umur 
68-76 tahun, yaitu 2 sampel (4,16%).  
 
Tabel 2. Karakteristik Usia 
Interval Umur Frekuensi Persentase 
14-22 tahun 5 10,42% 
23-31 tahun 5 10,42% 
32-40 tahun 5 10,42% 
41-49 tahun 15 31,25% 
50-58 tahun 12 25% 
59-67 tahun 4 8,33% 
68-76 tahun 2 4,16% 
Total 48 100% 
Keterangan: Kelompok usia terbanyak yang menderita nodul tiroid yaitu pada 
usia 41-49 tahun. (Sumber: Data Primer, 2014) 
 
Hasil penelusuran data, didapatkan sampel laki-laki sebanyak 7 
sampel (14,58%) dan sampel perempuan sebanyak 41 sampel (85,42%). 
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Tabel 3. Karakteristik Jenis Kelamin 
Jenis Kelamin Frekuensi Persentase 
Laki-Laki 7 14,58% 
Perempuan 41 85,42% 
Total 48 100% 
Keterangan: Proporsi penderita nodul tiroid lebih banyak terjadi pada 
perempuan. (Sumber: Data Primer, 2014) 
 
Berdasarkan karakteristik nodul tiroid, didapatkan pemeriksaan 
dengan menggunakan FNAB sampel terbanyak merupakan nodul jinak, yaitu 
31 sampel  (64,58%). 
 
Tabel  4. Karakteristik Nodul Berdasarkan FNAB 
Karakteristik Nodul Frekuensi Persentase 
Jinak 31 64,58% 
Ganas 17 34,41% 
Total 48 100% 
Keterangan: Proporsi nodul tiroid lebih banyak merupakan nodul jinak. 
(Sumber: Data Primer, 2014) 
 
 Pemeriksaan menggunakan histopatologi didapatkan sebanyak 31 
sampel nodul jinak yang terbagi dalam 22 sampel (71%) berupa 
adenomatous goiter, 6 sampel (19%) berupa adenomatous goiter disertai 
degenerasi kistik, 2 sampel (6%) berupa adenomatous goiter disertai 
peradangan kronik, dan 1 sampel (3%) berupa tiroiditis hashimoto. 
Pemeriksaan menggunakan histopatologi didapatkan sebanyak 17 sampel 
nodul ganas yang terbagi dalam 13 sampel (76,47%) berupa karsinoma 
papiler, 3 sampel (17,64%) berupa karsinoma folikular, dan 1 sampel (5,88%) 
berupa karsinoma anaplastik. 
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Tabel 5. Karakteristik Nodul Berdasarkan Histopatologi 
Karakteristik Nodul Frekuensi Persentase 
Jinak 
AG 22 71% 
AG + PK 2 6% 
AG + DK 6 19% 
TH 1 3% 
Ganas 
PC 13 76,47% 
FC 3 17,64% 
AC 1 5,88% 
Keterangan: Pada nodul jinak yang terbanyak adalah Adenomatous goiter. 
Pada nodul ganas yang terbanyak adalah papillary carcinoma. (Sumber: Data 
Primer, 2014) 
 
 AG : Adenomatous Goiter 
 AG + PK : Adenomatous Goiter + Peradangan kronik 
 AG + DK : Adenomatous Goiter + Degerasi Kistik 
 TH : Tiroiditis hashimoto 
 PC : Papillary carcinoma 
 FC : Follicular Carcinoma 
 AC : Anaplastic Carcinoma 
 Pemeriksaan menggunakan histopatologi didapatkan sebanyak 31 
sampel nodul jinak yang terbagi dalam 22 sampel (71%) berupa 
adenomatous goiter, 6 sampel (19%) berupa adenomatous goiter disertai 
degenerasi kistik, 2 sampel (6%) berupa adenomatous goiter disertai 
peradangan kronik, dan 1 sampel (3%) berupa tiroiditis hashimoto. 
 Pemeriksaan menggunakan histopatologi didapatkan sebanyak 17 
sampel nodul ganas yang terbagi dalam 13 sampel (76,47%) berupa 
karsinoma papiler, 3 sampel (17,64%) berupa karsinoma folikular, dan 1 
sampel (5,88%) berupa karsinoma anaplastik. 
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Perhitungan Sensitivitas dan Spesifisitas 
 Tabel 6. Sensitivitas dan Spesifisitas FNAB tahun 2006 
Fine 
Needle 
Aspiration 
Biopsy 
Histopatologi 
 Ganas Jinak Jumlah 
Ganas 4 1 5 
Jinak 0 5 5 
Jumlah 4 6 10 
Sumber: Data Primer, 2014 
  
Sensitivitas   = 4 : (4+0) = 100% 
Spesifisitas   = 5 : (1+5) = 83,33% 
Nilai Prediksi Positif  = 4 : (4+1) = 80% 
Nilai Prediksi Negatif = 5 : (0+5) = 100% 
Akurasi   = (4+5) : (4+1+0+5) = 90% 
 
 Tabel 7.  Sensitivitas dan Spesifisitas FNAB tahun 2007 
Fine Needle 
Aspiration 
Biopsy 
Histopatologi 
 Ganas Jinak Jumlah 
Ganas 3 0 3 
Jinak 0 5 5 
Jumlah 3 5 8 
Sumber: Data Primer, 2014 
 
Sensitivitas   = 3 : (3+0) = 100% 
Spesifisitas   = 5 : (0+5) = 100% 
Nilai Prediksi Positif  = 3 : (3+0) = 100% 
Nilai Prediksi Negatif = 5 : (0+5) = 100% 
Akurasi   = (3+5) : (3+0+0+5) = 100% 
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 Tabel 8. Sensitivitas dan Spesifisitas FNAB tahun 2008 
Fine Needle 
Aspiration 
Biopsy 
Histopatologi 
 Ganas Jinak Jumlah 
Ganas 2 0 2 
Jinak 0 4 4 
Jumlah 2 4 6 
Sumber: Data Primer, 2014 
 
Sensitivitas   = 2 : (2+0) = 100% 
Spesifisitas   = 4 : (0+4) = 100% 
Nilai Prediksi Positif  = 2 : (2+0) = 100% 
Nilai Prediksi Negatif = 4 : (0+4) = 100% 
Akurasi   = (2+4) : (2+0+0+4) = 100% 
 
 Tabel 9. Sensitivitas dan Spesifisitas FNAB tahun 2009 
Fine Needle 
Aspiration 
Biopsy 
Histopatologi 
 Ganas Jinak Jumlah 
Ganas 1 0 1 
Jinak 1 0 1 
Jumlah 2 0 2 
Sumber: Data Primer, 2014 
 
Sensitivitas   = 1 : (1+1) = 50% 
Spesifisitas   = 0 : (0+0) = ~% 
Nilai Prediksi Positif  = 1 : (0+0) = 100% 
Nilai Prediksi Negatif = 0 : (0+1) = 0% 
Akurasi   = (1+0) : (1+0+1+0) =50% 
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 Tabel 10. Sensitivitas dan Spesifisitas FNAB tahun 2010 
Fine Needle 
Aspiration 
Biopsy 
Histopatologi 
 Ganas Jinak Jumlah 
Ganas 1 0 1 
Jinak 0 2 2 
Jumlah 1 2 3 
Sumber: Data Primer, 2014 
 
Sensitivitas   = 1 : (1+0) = 100% 
Spesifisitas   = 2 : (0+2) = 100% 
Nilai Prediksi Positif  = 1 : (1+0) = 100% 
Nilai Prediksi Negatif = 2 : (0+2) = 100% 
Akurasi   = (1+2) : (1+0+0+2) = 100% 
 
 Tabel 11. Sensitivitas dan Spesifisitas FNAB tahun 2011 
Fine 
Needle 
Aspiration 
Biopsy 
Histopatologi 
 Ganas Jinak Jumlah 
Ganas 1 1 2 
Jinak 0 1 1 
Jumlah 1 2 3 
Sumber: Data Primer, 2014 
 
Sensitivitas   = 1 : (1+0) = 100% 
Spesifisitas   = 1 : (1+1) = 50% 
Nilai Prediksi Positif  = 1 : (1+1) = 50% 
Nilai Prediksi Negatif = 1 : (0+1) = 100% 
Akurasi   = (1+1) : (1+1+0+1) =66,7 % 
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 Tabel 12. Sensitivitas dan Spesifisitas FNAB tahun 2012 
Fine Needle 
Aspiration 
Biopsy 
Histopatologi 
 Ganas Jinak Jumlah 
Ganas 2 0 2 
Jinak 0 5 5 
Jumlah 2 5 7 
Sumber: Data Primer, 2014 
 
Sensitivitas   = 2 : (2+0) = 100% 
Spesifisitas   = 5 : (0+5) = 100% 
Nilai Prediksi Positif  = 2 : (2+0) = 100% 
Nilai Prediksi Negatif = 5 : (0+5) = 100% 
Akurasi   = (2+5) : (2+0+0+5) = 100% 
 
 
 Tabel 13. Sensitivitas dan Spesifisitas FNAB tahun 2013 
Fine 
Needle 
Aspiration 
Biopsy 
Histopatologi 
 Ganas Jinak Jumlah 
Ganas 0 1 1 
Jinak 2 6 8 
Jumlah 2 7 9 
Sumber: Data Primer, 2014 
 
Sensitivitas   = 0 : (0+2) = ~% 
Spesifisitas   = 6 : (1+7) = 85,7% 
Nilai Prediksi Positif  = 0 : (0+1) = ~% 
Nilai Prediksi Negatif = 6 : (2+6) = 65% 
Akurasi   = (0+6) : (0+1+2+6) = 66,7% 
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Tabel 14. Sensitivitas dan Spesifisitas FNAB tahun 2006-2013 
Fine Needle 
Aspiration 
Biopsy 
Histopatologi 
 Ganas Jinak Jumlah 
Ganas 14 3 17 
Jinak 3 28 31 
Jumlah 17 31 48 
Sumber: Data Primer, 2014 
 
Sensitivitas   = 14 : (14+3) = 82,35% 
Spesifisitas   = 28 : (3+28) = 90,32% 
Nilai Prediksi Positif  = 14 : (14+3) = 82,35% 
Nilai Prediksi Negatif = 28 : (3+28) = 90,32% 
Akurasi   = (14+28) (14+3+3+28) = 87,5% 
 
PEMBAHASAN 
Karakteristik Subjek Penetilian 
Usia 
Dari hasil penelusuran data, didapatkan sampel paling banyak pada 
interval usia 41-49 tahun, yaitu sebanyak 15 sampel (31,25%), sedangkan 
sampel paling sedikit pada interval usia 68-76 tahun, yaitu 2 sampel (4,16%). 
 Risiko subklinis dan klinis kelainan tiroid berkembang sekitar 50% 
dengan bertambahnya usia.8,9 Nodul tiroid ketika diperiksa menggunakan 
ultrasound ataupun autopsi dapat terjadi lebih dari 50% pada populasi 
berusia lanjut.8  Penelitian ini sejalan dengan penelitian JD Lin dkk pada 
tahun 2005, di akhir tahun 2002, mendapatkan sebanyak 3629 pasien, terdiri 
dari 3011 pasien berjenis kelamin wanita denga rata-rata umur 41,5 tahun 
dan 618 berjenis kelamin laki-laki dengan rata-rata umur 45,7 tahun.10  
  Sistem endokrin dan terutama organ endokrin, termasuk tiroid 
mengalami perubahan fungsional yang penting seiring perjalanan usia. 
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Prevalensi kelainan tiroid meningkat dengan usia serta morfologi dan fisiologi 
kelenjar tiroid mengalami banyak perubahan seiring dengan proses 
pertambahan usia.9 
 
Jenis Kelamin 
 Hasil penelusuran data, didapatkan terbanyak yaitu sampel 
perempuan sebanyak 41 sampel (85,42%). Sejalan dengan penelitian Yao 
dkk tahun 2011, yang mengatakan bahwa telah lama diketahui bahwa 
kejadian kanker pada wanita lebih tinggi secara signifikan daripada laki-laki.11 
 Prevalensi nodul tiroid pada laki-laki berkisar dari 79-195 per 1000 
penduduk, sementara pada wanita prevalensinya berkisar antara 206-720 per 
1000 penduduk.8 Penelitian yang dilakukan oleh JD Lin dkk pada tahun 2005 
juga mengatakan bahwa prevalensi nodul tiroid lebih banyak pada wanita 
yaitu berkisar antara 3011 pasien dibandingkan dengan prevalensi nodul 
tiroid pada pria yaitu 618 pasien.10  
 Perbedaan jenis kelamin dapat menjelaskan perbedaan gender dalam 
terjadinya kanker tiroid. Wanita mengalami beberapa fluktuasi pada kadar 
tiroid stimulating hormon (TSH), tidak seperti laki-laki, wanita mengalami 
tingkat TSH yang lebih tinggi pada saat siklus menstruasi,12 selama 
kehamilan,13 selama pengobatan dengan terapi penggantian hormon (HRT) 
atau kontrasepsi oral,14 dan mungkin selama menyusui. Tiroid stimulating 
hormon merupakan promotor yang dikenal menyebabkan hiperplasia pada 
tiroid dan karenanya dapat terlibat dalam tumorgenesis. 11 
Banyak studi eksperimental telah mengusulkan hormon estrogen dan 
hormon seks serta reseptornya mungkin berperan pada tumorgenesis dan 
perkembangan tumor. Studi dari jalur sel kanker tiroid menunjukkan  bahwa 
ketidakseimbangan antara kedua isoform reseptor estrogen,  dan , 
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mungkin bertanggungjawab pada proliferasi sel yang terlihat dengan 
pengobatan estrogen.11 
 Estrogen juga dapat mempengaruhi sifat-sifat lain tirosit. Sebuah studi 
oleh Rajoria et al. menunjukkan peningkatan adhesi, migrasi dan invasi dari 
garis sel tiroid Nthy-ori 3-1 ketika diobati dengan bioavailabel estradiol. 
Bioavailabel estradiol menurunkan regulasi ekspresi β-catenin, protein kunci 
yang terlibat dalam adhesi sel yang mungkin memiliki peran dalam adhesi 
dan migrasi sifat tirosit.15 Estrogen juga telah ditemukan untuk mengurangi 
ekspresi induksi TSH dari natrium/iodida gen symporter NIS, dan ini telah 
diusulkan sebagai penjelasan yang mungkin untuk insiden adenomatous 
goiter yang lebih tinggi  pada wanita.16 
 
 Karakteristik Nodul 
Pada penelitian ini didapatkan hasil pemeriksaan dengan 
menggunakan FNAB didapatkan sebanyak 31 sampel  (64,58%) nodul jinak 
dan sebanyak 17 sampel (35,41%) nodul ganas. Sejalan dengan  penelitian 
yang dilakukan oleh Syahfreadi, didapatkan hasil jinak 86,3% dan ganas 
13,7%.17  Begitu pula dengan penelitian yang dilakukan oleh Zen Ary, 
didapatkan hasil berupa 61,76% nodul jinak dan 38,34 berupa nodul ganas.7 
Secara umum, nodul tiroid sering ditemukan meskipun angka kejadian 
keganasan dilaporkan hanya 0,004% di Amerika dan didapatkan 12.000 
kasus baru setiap tahun. Secara kasar angka nodul yang ganas mencapai 
5% dan sisanya merupakan kelainan jinak termasuk nodul koloid, kista 
degeneratif, hiperplasia, tiroiditis atau neoplasma jinak.5 Pada orang dewasa, 
95% nodul tiroid berupa nodul jinak. kebalikannya, meskipun jarang, pasien 
dengan nodul tiroid yang berusia dibawah 21 tahun memiliki insidensi 
keganasan yang lebih besar.18,19,20 
Pada penelitian ini didapatkan hasil pemeriksaan menggunakan 
histopatologi didapatkan sampel penelitian berupa papillary carcinoma 
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sebanyak 13 sampel (76,47%) , follicular carcinoma sebanyak 3 sampel 
(17,64%)  dan anaplastik sebanyak 1 sampel (5,88%). Penelitian yang 
dilakukan oleh Zen Ary,  didapatkan karsinoma papiler sebanyak 61,54%, 
karsinoma folikular sebanyak 23,08% dan karsinoma anaplastik sebanyak 
15,38%.7 
 Karsinoma papiler menempati 60-80% dari karsinoma tiroid, karsinoma 
folikular menempati 10-27,8% dari karsinoma tiroid dan karsinoma anaplastik 
menempati 3-8% dari karsinoma tiroid.1 Hundahl dkk, mengumpulkan 53.856 
kasus karsinoma tiroid selama 10 tahun, yaitu 1985-1995 di Amerika Serikat, 
diantaranya karsinoma papiler sebanyak 79,3%, karsinoma folikular 
sebanyak 12,6-15,5%.  
 
Sensitivitas dan Spesifisitas Fine Needle Aspiration Biopsy pada Nodul 
Tiroid 
Pada penelitian ini diperoleh nilai sensitivitas dan spesifisitas dari 
FNAB dari tahun 2006 hingga tahun 2013 bervariasi. Nilai sensitivitas FNAB 
yang terendah adalah 50% dan yang tertinggi adalah 100%. Begitu pula 
dengan nilai spesifisitas FNAB, yang terendah 50% dan yang tertinggi adalah 
100%. Nilai sensitivitas FNAB yang terendah ada pada tahun 2009. 
Sedangkan nilai spesifitas yang terendah ada pada tahun 2011.  
Secara keseluruhan, didapatkan nilai sensitivitas sebesar 82,35% dan 
nilai spesifisitas sebesar 90,32%. Penelitian ini sejalan dengan Gharib dkk 
melaporkan bahwa FNAB mempunyai sensitivitas sebesar 83% dan 
spesifisitas 92%.6 begitu pula pada pada penelitian yang dilakukan oleh Zen 
Anry didapatkan sensitivitas sebesar 100%, spesifisitas sebesar 84%.7  
Fine Needle Aspiration Biopsy merupakan cara diagnosis sifat yang 
tersering dipakai pra-operasi untuk nodul tiroid dewasa ini, kelebihannya 
adalah aman, praktis, murah, dan akurasinya relatif tinggi. Karena sel 
18 
 
karsinoma papilar memiliki ciri morfologi yang relatif spesifik, akurasi FNAB 
dalam diagnosis karsinoma papiler relatif tinggi, mencapai 90% lebih.1  
Fine Needle Aspiration Biopsy merupakan pemeriksaan sangat 
penting, dimana sensitivitas dapat mencapai >80% dan spesifisitas mencapai 
90%. Ketepatan sangat bergantung pada ahli sitopatologis.5 Hasil ketepatan 
FNAB dapat mencapai 75-95% ditangan seorang yang ahli.6  
Kesalahan dapat terjadi dikarenakan  sampel yang inadekuat, tertusuk 
jaringan sekitarnya, dan  lokasi yang salah, serta kesalahan interpretasi oleh 
ahli patologi anatomi.21 Diagnosis sitologi tidak dapat ditegakkan jika 
persiapan dan penanganan spesimen yang sedikit atau jika bahan selular 
yang tidak memadai saat FNAB. Spesimen FNAB yang adekuat ditetapkan 
mengandung 6 kelompok sel folikel dari 10-20 sel masing-masing pada 2 
slide yang berbeda.22 
Untuk nodul tiroid yang lebih kecil dan berlokasi lebih dalam, untuk 
kasus yang sulit ditentukan lokasinya dari permukaan tubuh dapat dilakukan 
FNAB atau biopsi di bawah panduan USG, untuk meningkatkan akurasi 
diagnosis.1 FNAB menggunakan panduan USG  mengurangi kejadian 
spesimen yang inadekuat dari 15-20% turun ke 3-4% pada pasien.23 
 
 
KESIMPULAN 
1. Pasien yang melakukan pemeriksaan Fine Needle Aspiration Biopsy 
(FNAB) dan dilanjutkan dengan pemeriksaan histopatogi sebanyak 48 
pasien. 
2. Sensitivitas Fine Needle Aspiration Biopsy (FNAB) di RSUD dr. Soedarso 
pada tahun 2006-2013 adalah 82,35%. 
3. Spesifisitas Fine Needle Aspiration Biopsy (FNAB) di RSUD dr. Soedarso 
pada tahun 2006-2013 adalah 90,32%. 
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